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L'insuffisance renale, un facteur 
de risque cardiovasculaire 

Une reduction, meme moderee, de la fonction renale augmente 
considerablement, autant que le diabete, le risque d'evenements 
cardiovasculaires. Une dysfonction renale meme moderee expose 
le patient a un haut risque de mortalite cardiovasculaire a I'occasion 
d'un evenement cardiovasculaire aigu. 


Luc Frantzen, Thierry Hannedouche* 


L a prevalence de l’insuffisance renale terminale conti- 
nue a augmenter dans le monde occidental. De fa(;on 
encore plus preoccupante, le nombre de patients ayant 
une insuffisance renale moderee debutante, c’est-a-dire le 
groupe des patients potentiellement dialyses dans le futur, 
represente 30 a 60 fois le nombre de patients traites pour 
insuffisance renale terminale. Cependant, la plupart de 
ces patients ne progressent pas vers la dialyse, car ils dece- 
dent d’autres maladies, notamment cardiovasculaires. Plu- 
sieurs etudes recentes ont montre une relation forte entre 
la reduction de la filtration glomerulaire estimee (DFGe) 
et l’augmentation des complications et de la mortalite car- 
diovasculaires. Cette relation epidemiologique est mise en 
evidence meme pour des reductions modestes de la fonc- 
tion renale (DFGe 60 a 30 mL/min), qui sont extreme- 
ment prevalentes dans la population. 

DONNEES EP1DEMIOLOGIQUES 


Depuis le debut des annees 2000, l’insuffisance renale 
moderee, voire debutante (definie par un DFGe compris 
entre 60 et 90 mL/ min), a ete reconnue comme fortement 
associee au risque cardiovasculaire dans des populations 


de sujets a risque cardiovasculaire initial tres eleve comme 
dans les populations de patients inclus dans l’etude 
HOPE et l’etude V AL IANT. 

L’etude HOPE ( Heart Outcomes Prevention Evaluatioii)' 
concemait 9297 patients a tres haut risque cardiovasculaire 
(80 % avaient une atteinte coronaire symptomatique et 
etaient done en prevention secondaire), dont 980 patients 
avec une creatinine plasmatique comprise entre 125 et 
200 pmol/L et 3 394 avec un DFGe inferieur a 65 mL/ min. 
L’incidence d’evenements combines (deces, infarctus du 
myocarde, accident vasculaire cerebral) etait significative- 
ment plus elevee chez les patients ayant une insuffisance 
renale moderee (55 contre 36 evenements pour 1 000 
patients-annee). L’incidence d’evenements etait propor- 
tionnelle a l’augmentation de la creatinine plasmatique et 
independante de tous les autres facteurs de risque et du 
traitement 

L’etude VALIANT, 2 realisee chez des patients ayant eu 
un infarctus du myocarde complique d’insuffisance car- 
diaque, montre aussi que, chez les survivants d’un infarctus 
du myocarde (sujets par definition a haut risque corona- 
rien), il existe une incidence elevee d’insuffisance renale, 
souvent meconnue par la seule mesure de la creatinine 
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L'etude VALIANT 

L f etude VALIANT ( Valsartan in Acute Myocardial Infarction 
Trial)' avait pour objectif d'evaluer le blocage du systeme 
renine-angiotensine chez 14 527 patients avec un infarctus du 
myocarde aigu complique d'insuffisance cardiague, et benefi- 
ciant des traitements modernes de I'insuff isance coronaire aigue. 
Bien que I'insuffisance renale soit un critere d'exclusion (creati- 
nine plasmatique initiale superieure a 221 pmol/L), le DFGe avait 
une distribution gaussienne avec un pic a 70 mL/min, mais 33 % 
des patients avaient un DFGe inferieur a 60 mL/min (estime par la 
formule du MDRD). La prevalence des facteurs de risque cardio- 
vasculaire et d'une maladie cardiovasculaire preexistante etait 
plus importante chez les patients dont les DFGe etaient infe- 
rieurs a 45 mL/min, contrastant chez ces memes patients, a un 
moindre recours aux traitements par aspirine, (3-bloquant, sta- 
tine, et aux procedures de revascularisation. Le risque de deces 
et le risque d'un critere combine (deces cardiovasculaire, rein- 
farctus, insuffisance cardiaque congestive, accident vasculaire 
cerebral ou reanimation pour arret cardiaque) a 30 et 180 jours 
augmentaient proportionnellement avec la reduction du DFGe. 
Globalement, en dessous de 80 mL/min, chaque reduction du 
DFGe de 10 mL/min augmente le risque de deces ou d’evene- 
ments cardiovasculaires non mortels de 10 %. 


1. Anavekar NS, McMurray JJ, Velazquez EJ, et if Relation between renal 
dysfunction and cardiovascular outcomes after myocardial infarction. 

N Engl J Med 2004;351:1285-95. 

plasmatique, mais constituant neanmoins un facteur pre- 
dictif puissant et independant des evenements cardio- 
vasculaires mortels et non mortels (fig. 1) [v. encadre]. 

Plus recemment, la relation entre l’augmentation du 
risque cardiovasculaire etla reduction moderee du DFGe 
a ete etendue a la population generale au cours de gran- 
des etudes observationnelles prospectives ( Cardiovascu- 
lar Health Study ; ABIC, Framingham Heart Study et Fra- 
mingham Offspring Study. ; registre Kaiser Permanente)? 

La Cardiovascular Health Study (CHS) * * * 4 5 concernait 

4 893 sujets ages de plus de 65 ans (age moyen 74 ans) 
dont 23 °/o avait un DFGe moderement abaisse (60- 
30 mL/min). La reduction du DFGe etait un facteur pre- 
dictif independant de maladie cardiovasculaire, de surve- 
nue de nouveaux evenements cardiovasculaires et de 
mortalite: pour chaque diminution de 10 mL/min du 
DFGe, le risque ajuste de ces complications augmente de 

5 a 10 %. L’association entre le risque cardiovasculaire et 
la baisse du DFGe etait tout aussi importante dans cette 
tranche d’age que chez les patients plus jeunes. 

Le registre Kaiser Permanenle:' porte sur une popula- 
tion de plus de 1,1 million d’individus. Cette etude mon- 
tre clairement que le risque de mortalite, d’evenements 
cardiovasculaires et d’hospitalisation est lie a la reduction 


du DFGe, independamment des autres facteurs de risque 
connus. L’augmentation du risque est continue avec la 
reduction du DFGe, presente des 60 mL/min, mais aug- 
mente de fagon particulierement importante a partir d’un 
DFGe inferieur a 45 mL/ min (fig. 2) [ v. encadre]. 

Globalement, les etudes montrent done dans toutes les 
tranches d’age, y compris chez les sujets ages de plus de 
65 ans : 

- qu’une reduction, meme moderee, de la fonction renale 
augmente considerablement le risque d’evenements car- 
diovasculaires avec une amplitude comparable a celle du 
diabete ; 

- qu’une dysfonction renale, meme moderee, expose le 
patient a un haut risque de mortalite cardiovasculaire a 
l’occasion d’un evenement cardiovasculaire aigu. 

SIGNIFICATION 


Depths de nombreuses annees, on sait que I’insuffisance 
renale terminale (dialyse ou transplantation) est associee 
a un exces tres important de morbimortalite essentielle- 
ment d’origine cardiovasculaire. 

Cet exces de risque a initialement ete attribue a une 
combinaison de facteurs plus ou moins specifiques au 
milieu uremique, parmi lesquels notamment l’anemie, la 
surcharge hydrosodee, l’hyperhomocysteinemie et le 
stress oxydatif, l’etat inflammatoire chronique, les anoma- 
lies phosphocalciques associees a l’hyperparathyroidie 
secondaire et, surtout, la rigidite arterielle associee aux 
calcifications arterielles mediates des gros troncs. Chez les 
patients transplants ou ceux ayant une nephropathie glo- 
merulaire chronique avancee, l’accent est mis sur l’hyper- 
cholesterolemie, l’hypercoagulabilite, et l’hypertension 
arterielle associees au syndrome nephrotique ou aux trai- 
tements immunosuppresseurs (glucocorticoides, ciclo- 
sporine). 

Cependant, toutes les etudes recentes ont montre que 
1’augmentation du risque est continue et proportionnelle 
a la reduction de la filtration glomerulaire. L’impact est 
majeur au stade d’insuffisance renale terminale, mais 
l’augmentation du risque intervient tres tot des une 
reduction tres moderee de la filtration glomerulaire esti- 
mee (DFGe 60 a 30 mL/min). Cela suggere des interpre- 
tations alternatives pour rendre compte de cette associa- 
tion : il est difficile, en effet, d’incriminer a ce stade 
debutant les anomalies hemodynamiques ou metabo- 
liques specifiques au milieu uremique. 

Plusieurs hypotheses sont avancees pour expliquer 
cette association « cardio-renale » : 

- la tres haute prevalence des facteurs de risque cardiovas- 
culaire traditionnels, notamment d’insuffisance coronaire ; 

- la sous-utilisation des medicaments ou procedures a 
visee cardiovasculaire ; 

- l’atteinte vasculaire renale, qui est un temoin de souf- 
ffance vasculaire de l’arbre arteriel en general. 


LA REVUE DO PRATICIEN / 2005 : 55 



Les patients ayant une insuffisance renale tendent a 
avoir un exces de facteurs de risque traditionnels pour les 
maladies cardiovasculaires, comme Fhypertension arte- 
rielle, le diabete et les dyslipi demies. Neanmoins, dans 
toutes les etudes, la predisposition chez ces patients a 
developper des complications cardiovasculaires persiste 
apres ajustement statistique pour cet exces de facteurs de 
risque traditionnels. 

D’une fagon generale et comme font confirme les etu- 
des recentes (VALIANT 2 notamment), les patients ayant 
une fonction renale alteree ont tendance a recevoir moins 
de medicaments a visee cardiovasculaire (aspirine, (3-blo- 
quants, statines, bloqueurs du systeme renine-angioten- 
sine) et moins de procedures de revascularisation que les 
sujets a fonction renale normale, une attitude appelee par- 
fois « nihilisme therapeutique ». Les raisons possibles sont 
les suivantes : la crainte de l’aggravation de la fonction 
renale avec les produits de contraste iodes ou certains 
medicaments (inhibiteur de l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine, diuretique, anti-aldosterone) ou encore les 
effets toxiques des traitements lies a la diminution de la 


Ul'llUU Relation « dose-dependante » entre la reduction 
du DFGe et la survenue d'evenements cardiovasculaires 
dans I'etude VALIANT. D'apres la ref 2. 

clairance (digitaliques, statines, antiagregants, heparines 
de bas poids moleculaire). II faut aussi rappeler que les 
patients « renaux » sont systematiquement exclus des 
essais d’intervention cardiovasculaires (en general pour 
une creatinine plasmatique superieure a 20 mg/L ou 
177 pmol/L) et que l’extrapolation des resultats trouves 
dans d’autres categories de patients n’est pas toujours 
bien validee, compte tenu de mecanismes physiopatholo- 
giques specifiques et potentiellement differents. 

En fait, l’hypothese principale pour expliquer cette 


Prevalence de 1 insuffisance renale 
dans la population generale selon l’age 



■rrilTL'B Donnees de NHANES III a partir d'un echantillon 
representatif de 15 000 individus non hospitalises et ages 
de plus de 20 ans; d'apres la ref. 6. 

association est que l’insuffisance renale et les lesions rena- 
les sous-jacentes, en particulier vasculaires, represente- 
raient un marqueur diffus de lesions arterielles, d’ou leur 
impact pronostique. 

Les maladies vasculaires chroniques sont secondaires a 
des mecanismes generaux, qui agissent 
sur l’ensemble des lits vasculaires. La 
dysfonction vasculaire renale pourrait 
temoigner du fait que le systeme vascu- 
laire est, dans une certaine mesure, 
anormalement sensible aux facteurs de 
risque classiques, c’est-a-dire que l’in- 
suffisance renale pourrait servir simple- 
ment de marqueur intermediaire et pra- 
tique, refletant l’atteinte vasculaire 
systemique (de fa^on analogue au fond 
d’oeil). La quantification de la fonction 
renale permettrait ainsi d’evaluer un 
« indice de sante vasculaire® (aussi bien 
au niveau individuel que dans la popu- 
lation generale). 

Les connexions entre l’insuffisance 
renale et les maladies cardiovasculaires 
sont done multiples, probablement intri- 
quees et non mutuellement exclusives. 


CONSEQUENCES PRATIQUES 

Un probleme de sante publique... 

L’augmentation du risque cardiovasculaire lie a la 
reduction du DFGe conceme une fraction importante de 
la population generale. Dans I’etude nord-americaine 
NHANES III6 par exemple et en utilisant la formule de 
Cockcroft et Gault, la prevalence d’un DFGe compris 
entre 30 et 60 mL/min est de 10 % dans la tranche d’age 
de 60-69 ans et augmente jusqu’a 46 % apres 70 ans. Pour 
des valeurs de DFGe comprises entre 1 5 et 30 m L/ min, la 
prevalence est de 0,37 % entre 60 et 69 ans et de 3 °/o 



Deces Re-infarctus Insuffisance Accident Reanimation Criteres 

cardiovasculaire cardiaque vasculaire pour arret combines 

congestive cerebral cardiaque 
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apres 70 ans. En utilisant la formule du MDRD 7 ( Modifica- 
tion of the Diet in Renal Disease) \v. page 2223], la preva- 
lence d’une reduction du DFGe entre 30 et 60 mL/min 
est de 7 % dans la tranche des 60-69 ans, et augmente jus- 
qu’a 24,6 % apres 70 ans. La prevalence d’une reduction 
du DFGe de 15 a 30 mL/min est de 0,46 % dans la tran- 
che des 60-69 ans et 1,3 % apres 70 ans ( v . tableau). 

Comment identifier les individus a risque? 

La relation entre la fonction renale et le risque cardio- 
vasculaire a ete ignoree pendant longtemps, parce que les 
etudes utilisaient la creatinine plasmatique comme mar- 
queur de la fonction renale. Les etudes plus recentes qui 
ont demontre cette relation ont toutes fait appel a Festima- 

Le registre renal du systeme 
de soins Kaiser Permanente 

C e registre a inclus, dans une etude observationnelle pro- 
spective, tous les sujets ages de plus de 25 ans represen- 
tant environ 35 % de la population adulte de la baie de San 
Francisco. 1 Cette population de 1 120 295 individus, d'age moyen 
52 ans, et comprenant 55 % de femmes, a ete suivie durant en 
moyenne 3 ans. Apres ajustement pour tous les facteurs 
confondants, le risgue de mortalite augmentait au fur et a 
mesure que le DFGe diminuait en dessous de 60 mL/min. Le 
risque relatif ajuste de mortalite etait 1,2 pour un DFGe de 45 a 
59 mL/min, 1,8 pour un DFGe de 30 a 44 mL/min, 3,2 pour un 
DFGe de 15 a 29 mL/min et 5,9 pour un DFGe de moins de 
15 mL/min. Le risque relatif ajuste de complications cardiovas- 
culaires diverses (definition I'lCD 9 [International classification 
of diseases]) augmentait aussi proportionnellement a la reduc- 
tion du DFGe : 1,4 pour un DFGe de 45 a 59 mL/min, 2,0 pour un 
DFGe de 30 a 44 mL/min, 2,8 pour un DFGe de 15 a 29 mL/min 
et 3,4 pour un DFGe inferieur a 15 mL/min. Le risque d'hospitali- 
sation suivait un profil identique d'augmentation en fonction de 
la reduction du DFGe. Ces constatations s'appliquent a tous les 
individus, de plus ou de moins de 65 ans, indiquant que cette 
relation epidemiologique n'est pas limitee a une tranche d'age 
precise. L'interet de cette etude est d'utiliser non pas la mesure 
de la creatinine plasmatique standard, mais de faire appel a une 
estimation de la filtration glomerulaire par une formule validee 
(MDRD) a partir d'une mesure calibree de la creatinine plasma- 
tique. De plus, la plupart des individus avaient des mesures 
sequentielles de la filtration glomerulaire, si bien que les evene- 
ments ont pu assez precisement etre attribues a la derniere fil- 
tration glomerulaire connue. 


1. Go AS, Chertow GM, Fan D, et ai. Chronic kidney disease and the risks of 

death, cardiovascular events, and hospitalization. N Engl J Med 
2004 ; 351 : 1296 - 305 . 


tion du DFG par une formule validee (generalement 
MDRD). C’est dire encore une fois l’importance de ne 
plus raisonner en clinique sur la creatinine plasmatique, 
mais de recourir systematiquement au DFG estime 
(u page 2223). 

Le DFGe devrait etre estime chez tous les patients 
ayant un diabete, une hypertension arterielle et, d’une 
fagon generate, une maladie vasculaire, ainsi que le 
recommande l’Anaes en 2002/ puis la Haute Autorite de 
sante (HAS). 9 Cette recommandation devrait probable- 
ment etre etendue a tous les sujets ages de plus de 65 ans, 
en particulier lorsqu’un traitement medicamenteux chro- 
nique est institue. Les patients ayant une reduction du 
DFGe n’ont pour la plupart pas de proteinurie (plus de 
85 % des individus dans Kaiser Permanente) et revaluation 
du DFGe a partir de la creatinine plasmatique est plus 
facile et la prise de sang beaucoup plus frequemment 
demandee que la recherche de la proteinurie. 

Dans les etudes Kaiser Permanente^ et VALIANT, 2 le 
risque d’affections cardiovasculaires commence a aug- 
menter lorsque le DFGe diminue en dessous de 
60 mL/ min. Cette valeur correspond a une creatinine 
plasmatique de 88,4 et 150,3 pmol/L chez des individus 
de plus de 40 ans, selon l’age, le sexe et l’origine ethnique. 
Ces valeurs sont done largement comprises a l’interieur 
des valeurs dites normales pour de nombreux laboratoi- 
res. Toutefois, un individu avec un DFGe de 60 mL/ min a 
un niveau de fonction renale qui n’est egal qu’a la moitie 
de celui d’un sujet normal de 30 ans. La diminution du 
taux d’hemoglobine, l’hyperhomocysteinemie, par exem- 
ple, commencent des ce stade. 

Les avantages et les limites des differentes equations 
estimant le DFGe sont discutes page 2223. Rappelons que 
ces equations necessitent une calibration du dosage de la 
creatinine plasmatique, une pratique encore peu repan- 
due parmi les laboratoires de biologie de l’Hexagone. 
Une telle standardisation devrait cependant pouvoir etre 
mise en place. 

Intervention therapeutique basee 
sur le niveau de risque 

L’insuffisance renale en tant que temoin de lesions 
arterielles diffuses est certes un facteur de risque peu 
directement modifiable. Cependant, toutes les interven- 
tions qui ralentissent la progression limitent aussi l’aggra- 
vation du risque cardiovasculaire. 

Une partie de l’exces de risque cardiovasculaire associe 
a l’insuffisance renale est en rapport avec une prevalence 
particuherement elevee des facteurs de risque « tradition- 
nels » (hypertension arterielle, dyslipidemies, tabac, dia- 
bete) ce qui permet d’envisager une prise en charge 
« intensive » de ces facteurs de risque. 

De plus, l’approche actuelle centree sur le niveau de 
risque global montre qu’il est preferable de traiter le 
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34,690 18,580 8809 3824 


IM11U Relation entre le DFGe et la mortality toutes causes confondues (A) et les evenements cardiovasculaires (B) dans le 
registre Kaiser Permanente. 

Noter la relation tres pentue de I'augmentation du risque a partir d'un DFGe inferieur a 45 mL/min. 


patient en fonction de son niveau de risque global 
plutot que de se limiter a corriger seulement les fac- 
teurs de risque anormaux. 10 Globalement, les patients 
ayant une insuffisance renale doivent etre consideres 
comme etant dans le groupe a risque cardiovasculaire 
le plus eleve (comme des patients diabetiques ou 
coronariens symptomatiques) et doivent beneficier 
de mesures ou traitements valides permettant la 
reduction du risque (inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion, statine, arret du tabac). 11 Chez les patients 
ayant une insuffisance renale, il faut en outre etre 
rigoureux sur la precision des cibles : pression arte- 
rielle inferieure a 130/80 mmHg, cholesterol lie aux 
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L'insuffisance renale, meme moderee (DFGe entre 60 
et 30 mL/min), est un fait predictif majeur de complications 
cardiovasculaires. 

y Au cours d'une complication cardiovasculaire aigue, 
l'insuffisance renale, meme moderee (DFGe entre 60 
et 30 mL/min), est un facteur predictif pejoratif du pronostic 
a court et a moyen terme. 

■y Les patients ayant une insuffisance renale, meme moderee, 
doivent etre consideres comme ayant un risque cardiovasculaire 
eleve. 


proteines de basse densite (LDL-cholesterol) inferieur 
1,30 g/L, s voire inferieur a 1,00 g/L. 12 

Enfin, pour affiner nos connaissances sur les meilleures 
strategies therapeutiques en fonction des sous-groupes, 
des modeles predictifs de risque cardiovasculaire doivent 
etre specifiquement developpes chez les patients ayant 
une atteinte renale, de faqon analogue aux equations de 
Framingham (ou d’autres scores de risque) pour la popu- 
lation generale. 

II faut egalement inclure les patients ayant une insuffi- 
sance renale dans les essais d’intervention cardiovascu- 
laire, voire concevoir des essais specifiques dans ces popu- 
lations a risque eleve, notamment pour mieux evaluer le 
rapport benefice/risque des procedures de revascularisa- 
tion coronaire et des traitements associes. 

CONCLUSION 


Comme la microalbumin urie ou la proteinurie, rinsuffisance 
renale chronique constitue un facteur de risque cardiovas- 
culaire independant majeur, de poids comparable a celui du 
diabete ou d’une atteinte coronaire symptomatique. L’aug- 
mentation du risque est continue et survient pour une 
reduction moderee du DFGe, inferieur a 60 mL/ min, ce qui 
conceme au moins 7 % des sujets ages de 60 a 69 ans et 
25 % des sujets ages de 70 ans ou plus. II est necessaire de 
mettre en oeuvre dans ces populations les strategies drera- 
peutiques validees de reduction du risque global. 
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L'insuffisance renale, meme moderee (DFGe entre 60 

et 30 mL/min), est un facteur predictif majeur de complications 

cardiovasculaires. 

■} Au cours d'une complication cardiovasculaire aigue, l'insuffisance 
renale, meme moderee (DFGe entre 60 et 30 mL/min), 
est un facteur predictif pejoratif du pronostic a court 
et moyen terme. 

•) L'insuffisance renale doit etre definie en fonction du debit 
de filtration glomerulaire estime (DFGe) a partir de formules 
validees et non plus de la seule mesure de la creatinine 
plasmatigue. 

■) La fonction renale est classee en 5 stades de severite 
en fonction du DFGe: l'insuffisance renale est confirmee pour 
un DFGe de 30-60 mL/min (stade 3), 15-30 mL/min (stade 4), 
inferieur a 15 mL/min (stade 5). D 

■) Selon les recommandations, le DFGe doit etre evalue 
regulierement chez tous les sujets diabetigues, hypertendus 
et vasculaires. Cela doit probablement etre extrapole 
aux sujets ages, en particulier ceux ayant un traitement 
medicamenteux. 

■) Les patients ayant une insuffisance renale, meme moderee, 
ce gui represente une fraction non negligeable de la population 
agee, doivent etre considers comme ayant un risgue 
cardiovasculaire eleve, relevant de mesures therapeutiques 
appropriees. 

■) Chez les patients ayant une insuffisance renale, il faut en outre 
etre rigoureux sur I'application des objectifs therapeutigues, 
c'est-a-dire des cibles de pression arterielle (inferieure 
a 130/80 mmHg) et de LDL-cholesterol. 


SUMMARY Renal failure as a cardiovascular risk 
factor 

A substantial amount of recent data suggests that even mild renal 
impairment is associated with a high risk of cardiovascular disease 
and exposes to a high risk of cardiovascular mortality in the case of 
an acute cardiovascular event. This relationship is consistent in all 
ranges of age including elderly subjects aged 65 years or above. 

The mechanisms behind this "renal-cardiovascular" association are 
probably intricated and include the high prevalence of traditional 
risk factors and the underutilisation of cardiovascular therapeutics 
and interventions in this population. On the other hand renal 
vascular damage may reflect the degree of systemic vascular 
damage. Alike proteinuria and microalbuminuria, renal insufficiency 
is a major independent cardiovascular risk factor, of the same 
magnitude as that confered by diabetes or symptomatic coronary 
disease. The risk increases continuously as the estimated glomerular 
filtration rate decreases below 60 mL/min, concerning at least 7% 
of all subjects aged 60 to 69 years and 25% above 70 years. 
Validated strategies for lowering the cardiovascular risk should be 
implemented to improve the prognosis in this high-risk population. 

Rev Prat 2005 ; 55 : 2249-54 

L'insuffisance renale, un facteur de risque 
cardiovasculaire 

Plusieurs etudes recentes montrent qu'une reduction, meme moderee, 
de la fonction renale augmente considerablement le risque d'evenements 
cardiovasculaires, et expose a un haut risque de mortalite 
cardiovasculaire a I'occasion d'un evenement cardiovasculaire aigu. 

Cela concerne toutes les tranches d'age, y compris les sujets ages 
de plus de 65 ans. Plusieurs hypotheses sont avancees pour expliquer 
cette association « cardio-renale »: la tres haute prevalence 
des facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels, la sous-utilisation 
des medicaments ou procedures a visee cardiovasculaire, I'atteinte 
vasculaire renale comme temoin de souffrance vasculaire de I'arbre 
arteriel en general. Comme la microalbuminurie ou la proteinurie, 
l'insuffisance renale chronique est un facteur de risque 
cardiovasculaire independant majeur, de poids comparable a celui 
du diabete ou d'une atteinte coronaire symptomatique. 

L'augmentation du risque est continue et survient pour une reduction 
moderee du debit de filtration glomerulaire estime inferieur a 
60 mL/min, ce qui concerne au moins 7 % des sujets ayant entre 
60 et 69 ans et 25 % des sujets de 70 ans ou plus. II est necessaire 
de mettre en ceuvre, dans ces populations, les strategies 
therapeutiques validees de reduction du risque cardiovasculaire global. 

Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets. 
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